南方医科大学口腔医院
采购2022年度财务预算执行情况及决算审计项目市场调研函
    我院拟了解审计项目市场动态情况，现邀请有意向的单位根据我院对需求进行参与。参与办法如下：
· 项目编号：NKY20230223006（111551）
二、报名时间：公告发起之日起至2023年3月23日17:00。
三、报名方式：请意向参与市场调研公司于截止时间前按报名材料要求提交：①电子扫描件（PDF文件，且小于20MB），打包压缩（文件夹命名规则：项目名称+单位名称）发至邮箱nky_zwk@163.com
②同时提供纸质资料（加盖公章+密封）。
调研资料联系人：刘生 020-84427043
资料递交地址：广州市海珠区江南大道南368-1号三楼总务科
4、 项目内容：
项目名称：南方医科大学口腔医院采购2022年度财务预算执行情况及决算审计项目。
1.服务地点：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）
地址：广州市江南大道南366号；
[bookmark: _Toc128557411]五、项目简介：
按国家相关财税制度，聘请第三方会计师事务所，对我院进行2022年度财务预算执行情况及决算审计。
六、服务内容：
2022年度财务预算执行情况及决算审计项目。具体要求如下（包括但不限于以下内容）： 
1、2022年度预算管理制度、组织体系、编制、审批下达、调整、执行、考核评价情况的审计。
2、2022年度决算编报规则、内容、项目数据、分析报告等情况的审计。
3、2022年度预算与决算执行数差异情况的审计。
4、2022年度决算报表中各项资产负债情况的审计。
5、其他。
七、人员要求：
    会计师事务所派遣的项目组包括项目负责人/经理、项目经办人员，其中注册会计师3名或以上。
八、付款方式：
分两期支付，其中：第一期：会计师事务所进场审计日起10个工作日内支付合同金额的50%；第二期：余下50%于会计师事务所向南方医科大学口腔医院提交审计报告并通过验收合格后15个工作日内支付。支付条件：会计师事务所向南方医科大学口腔医院开具合法有效的等额发票并提供合同/审计业务约定书复印件。
十、资质要求：
供应商须具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件，并提供以下资料：
（1）供应商具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内
注册的法人或其他组织（提供企业法人或者其他组织营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明）副本复印件，分支机构须取得具有法人资格的总公司出具给分支机构的授权书，并提供总公司和分支机构的营业执照（执业许可证）复印件。已由总公司授权的，总公司取得的相关资质证书对分支机构有效，法律法规或者行业另有规定的除外）；
（2）具有会计师事务所执业证书；
（3）供应商具备履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供书面声明）；
（4）在中国会计网公布的《2022年广东省会计师事务所综合评价前150名信息》名录内，在广东省财政厅、广东省政府采购网、广东省电子化采购执行平台的定点采购供应商库中；
（5）在人员、设备、资金方面有相应的服务能力，提供书面资料；
（6）具有相应的工作能力，能在规定时间内完成有关审计工作，提供详细、具体、可执行的审计服务实施方案，需包含项目时间安排表、跟进项目人员是否具有注册会计师资质（需提供相应资质证书复印件）等；
（7）熟悉医院内部审计工作，2018年以来为三级甲等医院提供第三方审计服务，提供除南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）以外的其它项目合同或中标通知书；
（8）请提供下列相关证书复印件（盖公章）：2018年以来获得政府部门颁发的守合同重信用证书；2018年以来获得的政府部门颁发的参与政府审计信誉优良单位证书；行业协会等第三方机构颁发的荣誉证书等。
十一、报名资料（所有资料均需盖公章）：
注：报名材料需设置封面页及目录页，封面页内容包括项目编号、项目名称、公司名称、项目联系人姓名及手机号码，页面内容按市场调研函序列编排，报价函放置最后。
十二、如需组织现场市场调研会议，将另行通知已报名企业。
    注：如有虚假资料、企业违规行为，一经发现，将列入我院供应商黑名单。

